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Objective: to develop Holistic Nursing Care Model as effort to 
enhance patients’ satisfaction and safety in Hospital.
Methods: Exploratory Mixed-Method with R & D cycle approach 
was used. There were 3 steps in this study which are pre-
development step, development step, and step of implementation 
model. Nurses in in-patient ward Siti Khodijah Sepanjang Hospital 
were become a sample in this study. Total sampling technique was 
performance.  The independence variable was nursing care holistic 
model and the dependent variables were patients’ satisfaction and 
safety. Survey, observation, focus group discussion, and 
questionnaire were used as data collection technique. Thematic 
analysis was used to analyzed the qualitative data and descriptive 
analysis was used to analyzed the quantitative data.
Results: Patients’ satisfaction and safety were the problems in 
nursing care in Siti Khodijah Sepanjang Hospital. The 
implementation of nursing care in Siti Khodijah Sepanjang Hospital 
was nearly to nursing care holistic model. This study established the 
conceptual of nursing care holistic model to enhance patients’ 
satisfaction and safety.
Conclusion: The implementation of nursing care holistic model is 
nurse’s responsibility in provide comprehensive nursing care to solve 
patient’s problems. The implementation of nursing care holistic 
model is patient oriented technique. This order has done to retrieval 
patient problems and provided the right solutions.
PENDAHULUAN
Pelayanan keperawatan adalah 
pelayanan profesional yang dilakukan 
secara holistik mencakup pelayanan 
biologis, psikologis, sosiologis dan 
spiritual yang mengacu pada standar 
professional keperawatan dan 
menggunakan etika keperawatan 
sebagai tuntutan utama (Nursalam, 
2011). Pelayanan yang dilakukan 
perawat ini sangat penting karena 
perawat sebagai bagian integral dari 
tenaga kesehatan di rumah sakit, 
merupakan tenaga kesehatan yang 
paling lama, dan paling dekat dengan 
klien. Dengan demikian perawat 
mempunyai peran yang sangat penting 
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dalam memberikan pelayanan secara 
menyeluruh (holistik). Namun dalam 
kenyataannya, pelayanaan keperawatan 
secara menyeluruh belum terlaksana 
secara optimal terutama pada 
pasien/klien dengan penyakit kronis 
atau pasien yang berresiko mengalami 
masalah psikologis. Kondisi tersebut 
diatas sejalan dengan pernyataan yang 
disampaikan oleh King dan Gates 
(2006) bahwa pelayanan keperawatan 
lebih memfokuskan pada perencanaan 
medis dan hanya sedikit waktu untuk 
melaksanakan aspek-aspek keperawatan 
holistik. 
Berdasarkan data laporan bidang 
pemasaran disebutkan bahwa pelayanan 
perawat untuk mengingatkan dan 
mengajari pasien beribadah selama 
dirawat hanya dilakukan oleh sekitar 
15% perawat (Laporan Bidang 
Pemasaran RSSK, 2013). Belum 
optimalnya pelayanan keperawatan 
pada aspek psiko-sosio-spiritual di 
RSSK dapat dikarenakan beberapa 
faktor yaitu pengetahuan, beban kerja, 
dan kebijakan pimpinan. 
Pelayanan keperawatan secara 
holistik perlu dilakukan untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan dan 
kepuasan pasien. Kualitas pelayanan 
sangat menentukan kepuasan pasien, 
sebagaimana hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Susi Andriani dan 
Sunarto (2009) menunjukkan bahwa 
kualitas pelayanan mempunyai 
hubungan yang positif dan signifikan 
dengan tingkat kepuasan pasien rawat 
inap di rumah sakit. Sementara itu, data 
keluhan atau komplain klien 
(pasien/keluarga pasien) terhadap 
pelayanan keperawatan berdasarkan 
data rekapitulasi Bagian Humas dan 
Pemasaran RSSK tahun 2013 
menunjukkan bahwa kepuasan pasien 
terhadap pelayanan keperawatan masih 
rendah terutama terkait tentang sikap 
perawat, ketrampilan dan ketanggapan 
perawat untuk mengatasi masalah 
pasien. Kinerja perawat yang masih 
rendah dapat mempengaruhi kepuasan 
dan keselamatan pasien.
Kepuasan dan keselamatan 
pasien dengan tatakelola klinis serta 
efisiensi merupakan hal penting dalam 
menjamin kualitas pelayanan kesehatan 
(Boy, 2007). Hal ini sesuai dengan 
pendapat dari Institute of Medicine, 
bahwa kualitas pelayanan kesehatan 
dapat berdasarkan : (1) keselamatan 
pasien (patient safety); (2) efisiensi 
(efficiency); (3) efektifitas (effective); 
(4) ketepatan waktu (timeliness); (5) 
berorientasi pasien (patient centered) 
dan (6) keadilan (equity). Keenam hal 
tersebut merupakan tolok ukur bagi 
penilaian kualitas pelayanan kesehatan 
(Fynn, 2004). Isu tentang keselamatan 
pasien mendapatkan perhatian 
pemerintah seperti yang dituangkan 
dalam Undang-Undang Kesehatan 
Nomor 36 Tahun 2009 dan Undang-
Undang Rumah Sakit Nomor 44 Tahun 
2009, bahwa rumah sakit wajib 
melaksanakan pelayanan kesehatan 
yang aman, bermutu, anti diskriminasi 
dan efektif, dengan mengutamakan 
kepentingan pasien. Rumah sakit wajib 
memenuhi hak pasien memperoleh 
keamanan dan keselamatan selama 
dalam perawatan di rumah sakit. Tujuan 
penelitian ini adalah mengembangkan 
model asuhan keperawatan holistik
sebagai upaya peningkatan kepuasan 
dan keselamatan pasien di RS.
METODE
Penelitian ini menggunakan mixed 
methods, yaitu metode gabungan antara 
kualitatif dengan kuantitatif (Creswell, 
2008), dengan menggunakan 
menggunakan langkah-langkah siklus 
riset dan pengembangan (research and 
development cycle- the R&D cycle). 
Borg & Gall (1983) menyebutkan 
bahwa terdapat sepuluh (10) langkah 
dalam penerapan the R&D cycle, yaitu 
(1) penelitian dan pengumpulan 
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informasi- research and information 
collecting, (2) perencanaan-planning, 
(3) pengembangan model-develop 
preliminary form of product, (4) uji 
coba model-preliminary field testing, 
(5) revisi model-main product revision, 
(6) uji coba lapangan satu-main field 
testing, (7) revisi model hasil uji 
lapangan-operational product revision, 
(8) uji lapangan model operasional-
operational field testing, (9) revisi 
model akhir-final revision, (10) 
desiminasi dan implementasi-
dessimination and implementation. 
Dari 10 langkah the R&D cycle, akan 
dikelompokan menjadi tiga tahap yaitu 
tahap pra pengembangan model, 
pengembangan model dan penerapan 
model. Tahap pra pengembangan model 
yang terdiri dari langkah pertama 
hingga ke tiga akan dilaksanakan di 
tahun pertama peneliti dengan 
melakukan observasi lapangan tentang 
pelaksanaan asuhan keperawatan, 
wawancara dengan perawat tentang 
pelaksanaan asuhan keperawata 
berbasis holistik care dilanjutkan 
dengan focus group discussion (FGD) 
dengan stakeholder rumah sakit.
Analisis data dalam tahap pra 
pengembangan model akan dianalisis 
dengan menggunakan thematic analysis 
menggunakan enam tahap (Braun and 
Clarke, 2006).
HASIL
Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa 
rumah sakit Siti Khodijah sudah 
memiliki visi yaitu pelayanan islami 
dan paripurna. Namun visi khusus 
terkait dengan pelayanan keperawatan 
belum ada. Terkait dengan format 
dokumentasi keperawatan, selama ini 
tindakan pelayanan keperawatan yang 
kami lakukan memang lebih kepada 
masalah biologis, sementara masalah 
pada aspek yang lain belum 
dilaksanakan karena memang didalam
format asuhan keperawatannya belum 
ada. Selama ini, masalah spiritual 
ditangani oleh  tim Bimbingan Rohani 
(BIMROH) Sakit Siti Khodijah. 
Menurut pasien yang diwawancarai 
oleh peneliti, beliau sangat 
mempercayai bahwa kualitas dokter dan 
perawat di Rumah Sakit Siti Khodijah 
sangat baik.
Tabel 1 Identifikasi Model Asuhan 
Keperawatan Holistik
Tema Pernyataan
Visi 
Pelayanan 
Holistik 
“Visi kami terkait pelayanan 
rumah sakit sudah ada yaitu 
pelayanan islami dan paripurna, 
namun visi khusus terkait 
dengan pelayanan keperawatan 
belum ada... (RS, 14 Maret 
2016)
Format 
Dokumentasi 
Keperawatan 
“Selama ini tindakan pelayanan 
keperawatan yang kami lakukan 
memang lebih kepada masalah 
biologis, sementara masalah 
pada aspek yang lain belum 
dilaksanakan karena memang di 
format askepnya juga belum 
ada. Kalau masalah spiritual 
selama ini dilakukan oleh  tim 
Bimbingan Rohani (BIMROH) 
RSSK” (RN, 31 Mei 2016)”
Kepercayaan 
Pasien
“Saya tidak ngecap nak kalau 
pelayanan disini baik sekali, 
baik dokter maupun 
perawatnya, perawatnya 
perhatian, ngajari pasien, dan 
enak kalau ditanya-tanya... 
pokoknya kalau saya dan 
keluarga saya sakit, berobatnya 
ya di sini nak.... (N, 22 Juni 
2016)”
Pada bulan mei 85 % pasien 
menyatakan puasan pasien terhadap 
pelayanan kesehatan. Pada bulan Juni 
92 % menyatakan puasan pasien 
terhadap pelayanan kesehatan. 
Sedangkan pada bulan Juni, 96% 
menyatakan puasan pasien terhadap 
pelayanan kesehatan (Tabel 2).
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Tabel 2 Tingkat kepuasan pasien 
terhadap pelayanan perawat
Ruang
an
BULAN
Mei 
(N=20)
Juni  
(N=20)
Juli 
(N=25)
P TP P TP P TP
Mina 19 1 19 1 25 0
Sofa-
Marwa
15 5 17 3 23 2
Multaz
am 
17 3 19 1 24 1
Total 51 9 55 5 72 3
Prosen
tase
(%)
85 15 92 0,8 96 0,4
Keterangan: P (Puas) TP (tidak Puas)
Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukan 
bahwa tingkat kepuasan pasien terus 
meningkat dalam tiga bulan terakhir, 
mulai 85%, 92%, dan terakhir 96%.
Tabel 3 Grading Kejadian Tidak 
Diinginkan untuk Keselamatan Pasien
Tingkat 
Grading
Tahun 
2015
Tahun 
2016
F % F %
Low 0 0 23 21
Moderat 43 96 84 76
High 2 4 3 3
Sentinel 0 0 0 0
Total 45 100 110 100
Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa 
grading pada kejadian tidak diinginkan 
(KTD) secara umum mengalami 
penurunan dari tahun 2015 ke tahun 
2016, meskipun jumlah populasi yang 
hampir 2 kali lipat lebih banyak.
Prosentase KTD masih menunjukan 
tinggi terutama pada tingkat grading 
moderate..
Tabel 4 Insiden kejadian yang tidak 
diinginkan terkait Keselamatan Pasien 
Rawat Inap
Sasaran 
keselamat
an pasien
Sta
nda
r
BULAN Rat
a-
rata
4 5 6
Kepatuhan 
pemasanga
n gelang 
identitas 
pasien
100 99,4 99,4 99,3 100
Kelengkap
an tanda 
tangan 
form 
perintah 
lisan/telep
on
100 88 83 80 76
Angka 
Kejadian 
obat high 
alert
0 0,02 0,01 0,00 0,01
Penandaan 
lokasi 
operasi 
sebelum 
pasien di 
operasi
100 60 55 42 42
Angka 
kepatuhan 
hand 
hygine dan 
five 
moment
pada 
perawat
100 99,4 99,4 99,3 100
Kelengkap
an
pengisian 
form 
assesment
Pasien 
jatuh
100 88 83 80 76
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Tabel 5 Indikator kepuasan pasien terhadap layanan petugas kesehatan
Indikator Ruangan
Penilaian (%)
1 2 3 4 5 6
Perawat memperhatikan pasien dengan sepenuh 
hati
Ismail 20 65 5 0 0 0
Mina 18 70 0 0 0 5
Anisa 75 0 15 0 0 10
Perawat selalu memberikan salam dan perkenalan 
diri
Ismail 65 30 0 0 0 0
Mina 35 15 15 20 5 5
Anisa 60 10 0 10 0 10
Perawat selalu mengucapkan basmalah sebelum 
melakukan tindakan
Ismail 20 68 0 0 0 0
Mina 58 20 3 0 4 3
Anisa 70 10 0 0 0 8
Perawat segera datang bila saya memanggil Ismail 35 62 0 0 0 0
Mina 3 90 0 0 0 0
Anisa 78 10 0 0 0 8
Informasi yang saya dapat dari seorang perawat 
dengan perawat lainnya sama
Ismail 18 70 5 0 0 0
Mina 65 15 6 0 3 0
Anisa 48 20 10 0 0 10
Alat-alat yang saya butuhkan antara lain pispot, 
urinal, alat mandi sudah siap bila saya perlukan
Ismail 60 20 0 0 0 0
Mina 78 5 5 0 5 0
Anisa 0 0 0 0 0 0
Penjelasan perawat membuat saya bersemangat 
mengha dapi penyakit saya
Ismail 18 70 5 0 0 0
Mina 82 10 0 0 0 0
Anisa 60 22 10 0 0 0
Perawat yang merawat saya terlihat trampil Ismail 30 60 0 0 0 0
Mina 80 15 0 0 0 0
Anisa 50 20 15 15 0 0
Perawat membantu pasien dalam melakukan 
berbagai kegiatan antara lain : kebersihan diri, 
latihan gerak, latihan nafas
Ismail 20 58 5 0 5 0
Mina 40 22 20 0 5 0
Anisa 60 20 0 0 0 10
Saya mendapat informasi yang jelas dari perawat 
tentang kondisi kesehatan saya
Ismail 22 72 0 0 0 0
Mina 62 22 5 0 0 0
Anisa 60 38 0 0 0 0
Perawat menjawab pertanyaan saya dengan jelas Ismail 20 70 0 0 0 0
Mina 90 5 0 0 0 0
Anisa 60 38 0 0 0 0
Perawat menjelaskan kepada saya tentang obat-
obatan yang saya gunakan
Ismail 18 50 22 0 0 0
Mina 70 18 12 0 0 0
Anisa 38 22 38 0 0 0
Perawat mempunyai cukup waktu untuk 
mendengarkan keluhan saya 
Ismail 18 50 22 0 0 0
Mina 80 20 5 0 0 0
Anisa 38 22 38 0 0 0
Perawat membantu saya dalam mengatasi 
kekhawatiran saya
Ismail 18 58 20 0 0 0
Mina 80 5 5 0 0 0
Anisa 38 38 20 0 0 0
Perawat membantu saya merasa tenang selama di 
rumah sakit
Ismail 18 62 10 0 0 0
Mina 80 5 5 0 0 0
Anisa 38 44 0 0 0 0
Sebelum melakukan tindakan, perawat terlebih 
dahulu memberi penjelasan tentang tindakan 
tersebut
Ismail 24 70 5 0 0 0
Mina 78 10 10 5 0 0
Anisa 70 0 0 10 10 0
Perawat memperlakukan keluarga saya dengan 
baik
Ismail 44 50 0 0 0 0
Mina 55 28 12 0 0 0
Anisa 72 25 0 0 0 0
Perawat memberi penjelasantentang 
keadaan/peraturan ruangan/rumah sakit
Ismail 38 52 6 0 0 0
Mina 42 28 8 8 6 6
Anisa 36 38 12 12 0 0
Saya merasa, karena berbagai tindakan perawat, 
masalah saya dapat diatasi
Ismail 22 68 5 0 0 0
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Keterangan: 1 = Selalu; 2 = Sering; 3 = Kadang-kadang; 4 = Jarang; 5 = Tidak Pernah; 
6 = Tidak Ada Jawaban
Dari 6 indikator kejadian yang tidak 
diinginkan terkait Keselamatan Pasien 
Rawat Inap, mayoritas prosentase 
capaiannya mendekati nilai standar 
yang sudah ditetapkan (table 5).  Hanya 
ada indikator  penandaan lokasi operasi 
sebelum pasien di operasi menunjukkan 
pencapaian yang menurun. Pada tabel 6
menjelaskan bahwa mayoritas 
pelayanan keperawatan telah dilakukan 
dalam kategori sering dan selalu, hal ini 
menunjukan bahwa pelayanan 
keperawatan yang dilakukan di tiga 
ruangan telah memenuhi indikator 
pelayanan keperawatan secara holistik. 
Dari tiga ruangan tersebut, ruang Mina 
mempunyai penilaian yang paling baik 
diantara ruangan yang lain.
Gambar 1 Kerangka Konseptual Model Keperawatan Holistik untuk Meningkatkan Kepuasan dan 
Keselamatan Pasien
Mina 70 12 6 0 0 6
Anisa 48 48 0 0 0 0
Perawat di ruangan ini ramah Ismail 64 30 0 0 0 0
Mina 82 6 0 0 0 6
Anisa 70 22 0 0 0 0
Saya mendapat penjelasan dari perawat tentang 
bagaimana menjaga kesehatan di rumah
Ismail 45 38 0 0 12 0
Mina 35 20 12 20 5 0
Anisa 12 48 24 12 0 0
Perawat membantu dan membimbing pasien 
dalam beribadah
Ismail 20 2 18 30 5 0
Mina 0 0 0 5 90 0
Anisa 0 0 0 0 0 0
Perawat selalu mengingat untuk tetap beribadah 
dalam keadaan sakit
Ismail 0 0 0 0 14 0
Mina 34 8 8 28 20 0
Anisa 0 0 0 0 0 0
Selalu Sering Kadang-kadang Jarang Tidak Pernah
Tidak Ada 
Jawaban
1. Adanya Visi Pelayanan
Keperawatan
2. Adanya Format askep
3. Adanya kepercayaan pasien 
kepada perawat
4. Adanya komunikasi dua 
arah
5. Adanya supervisi
Pelaksanaan asuhan 
keperawatan holistik
Etik, teori, dan penelitian
Filofofi dan pendidikan
Selfcare perawat holistik 
penelitian
Komunikasi
Proses keperawatan 
Kepuasan pasien
Keselamatan 
pasien
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PEMBAHASAN
Adanya visi pelayanan 
keperawatan akan memberikan arah dan 
pedoman bagi tenaga perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan. 
Meskipun tidak secara khusus tertulis 
keperawatan holistik, namun makna 
pelayanan keperawatan komprehensif 
berarti menyeluruh yang bermakna 
sama dengan keperawatan holistik, 
begitu pula dengan makna pelayanan 
paripurna juga bisa mempunyai arti 
yang sama dengan keperawatan 
holistik. Visi tersebut penting dan harus 
difahami oleh seluruh perawat dalam 
memberikan pelayanan keperawatan 
kepada pasien.  Praktik keperawatan 
holistik perlu menghubungkan konsep 
nurturance karena konsep ini 
meningkatkan pemahaman perawat 
dalam memberikan perawatan kepada 
pasien dengan menghargai keunikan 
dan nilai dari masing-masing pasien. 
Dengan keperawatan holistik, klien 
mengalami pertumbuhan dan 
pembaharuan kekuatan dan 
kesembuhan yang optimal. Pelayanan 
keperawatan holistik dapat 
meningkatkan kekuatan fisik, emosi, 
dan spiritual (Sappington, 2003).
Sementra menurut Frisch 
(2003), untuk mengimplementasi 
keperawatan holistik diperlukan standar 
praktik sebagai berikut: (1) mengetahui 
kapasitas individu dalam proses 
penyembuahan sendiri dan pentingnya 
mendukung pengembangan secara 
alami tiap indindivdu; (2) mendukung, 
berbagi keahlian dan kompetensi dalam 
praktik keperawatan holistik yang 
diginakan di beberapa tatanan klinik 
dan masyarakat yang beraneka ragam;
(3) berpartisipasi dalam perawatan 
berpusat pada individu dengan menjadi 
partner, pelatih, dan mentor dengan 
secara aktif mendengarkan dan 
mendukung dalam mencapain tujuan 
individu; (4) berfokus pada strategi 
untuk menciptakan kesatuan secara 
harmonis dan penyembuhan pada 
profesi keperawatan; (5) berkomunikasi 
dengan praktisi kesehatan tradisonal 
tentang rujukan yang sesuai ke praktisi 
holistik jika dibutuhkan; (6) berinteraksi 
dengan organisasi profesi dalam 
mengembangkan kepemimpinan terkait 
dengan pengetahuan dan praktik 
keperawatan holistik dan kesadaran 
terkait dengan isu yang berkembang 
tentang kesehatan holistik baik pada 
tingkat lokal, regional, maupun 
nasional.
Disisi lain, Mc Evoy & Duffy 
(2008) mengidentifikasi antecendents
dan consequences keperawatan holistik 
dari sudut pandang pasien maupun 
perawat.  Dari sudut pandang pasien, 
antecendent pelayanan keperawatan 
holistik antara lain: 1) adanya 
kebutuhan, 2) perlunya hubungan, 3) 
komunikasi, 4) kondisi sakit, 5) 
Ketidakharmonisan, 6) perlunya 
lingkungan perawatan, 8) Otonomi, dan 
9) perlunya memberdayakan diri. 
Sementara antecendent perawat 
meliputi: 1) mengkaji kebutuhan pasien, 
2) perlunya hubungan, 3) komunikasi, 
4) adanya intuisi, 5) pengetahuan, 6) 
Advokasi, 7) pertanggungjawaban, dan 
adanya lingkungan kondusif untuk 
perawatan/pelayanan. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang 
menunjukkan terbangunya kepercayaan 
yang baik dari pasien kepada perawat. 
Kepercayaan yang baik terbentuk 
karena adanya hubungan dan 
komunikasi yang baik dari perawat 
dalam memenuhi kebutuhan 
pasien.Meskipun secara umum 
menunjukkan hubungan yang baik 
namun pebih perlu ditingkatkan peran 
perawat dalam memberikan penjelasan 
dan mendengarkan keluhan pasien serta 
mmemotivasi pasien dalam melakukan 
ibadah. Dalam penelitian tidak meneliti 
tentang faktor dalam memberikan 
asuhan sehingga dimungkinkan 
kurangnga perhatian perawat dalam 
mendengarkan keluhan pasien karena 
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waktu dan beban kerja sehingga hal 
tersebut perlu diteliti lebih lanjut.
Secara umum pasien 
menujukkan puas dalam pelayanan 
keperawatan. Kepuasan merupakan 
bentuk perasaan seseorang setelah 
mendapatkan pengalaman tehadap 
kinerja pelayanan yang telah memenuhi 
harapan. Kotler (2007) juga 
menjelaskan bahwa kepuasan pasien 
terhadap pelayanan kesehatan yang 
diberikan oleh pemberi pelayanan 
sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
meliputi: reliabilitas (konsistensi dan 
kehandalan), ketanggapan (kesediaan, 
kesiapan dan ketepatan waktu), 
kompetensi (kemudahan kontak dan 
pendekatan), komunikasi 
(mendengarkan serta memelihara 
hubungan pengertian), kredibilitas (nilai 
kepercayaan dan kejujuran), jaminan 
rasa aman (dari risiko dan keraguan), 
pengertian (upaya untuk mengerti 
keluhan dan kenginan pasien), wujud 
pelayanan yang dirasakan. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian yang 
menunjukkan perawat bersikap 
responsif terhadap pasien.
Kepuasan yang ditunjukkan oleh pasien 
karena ketersedian sarana prasarana 
yang memadahi selain kualitas 
pelayanan yang ditunjukkan dengan 
pelayanan yang ramah dan sopan, 
kebersihan, kerapian, kenyamanan dan 
keamanan ruangan serta kelengkapan, 
kesiapan dan kebersihan peralatan 
medis dan non medis. Semua faktor 
kepuasan pasien tersebut pada 
hakikatnya sangat berkaitan dan 
ditentukan oleh mutu kerja para 
perawat, sehubungan dengan hal 
tersebut, pada dasarnya kepuasan pasien 
dipengaruhi oleh faktor-faktor: 
teknologi, kemampuan kerja perawat, 
kemauan perawat, dan lingkungan kerja 
perawat. Dalam konteks ini maka model 
asuhan keperawatan merupakan salah 
satu faktor yang menentukan kepuasan 
pasien di rumah sakit.
KESIMPULAN
Simpulan sementara yang bisa 
disampaikan pada penelitian dengan 
judul“Pengembangan Model Asuhan 
Keperawatan Holistik Sebagai Upaya 
Peningkatan Kepuasan dan 
Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit”
ini memerlukan kajian yang mendalam 
dan komprehensif. Beberapa hal yang 
menjadi point penting sebagai hasil 
penelitian sementara ini antara lain (1) 
Teridentifikasinya masalah asuhan 
keperawatan holistik, (2) 
Teridentifikasinya kepuasan pasien dan 
keselamatan pasien, (3) Asuhan 
keperawatan yang dilakukan oleh RS 
Siti Khodijah sepanjang sudah 
mengarah pada asuhan keperawatan 
holistik, (4) Tersusunnya konseptual 
model keperawatan holistik untuk 
meningkatkan kepuasan dan 
keselamatan pasien
SARAN
Pelaksaan asuhan keperawatan holistik 
merupakan tanggungjawab perawat 
dalam memberikan asuhan secara 
komprehensif dan paripurna supaya 
masalah yang dialami pasien dapat 
teratasi secara menyeluruh. Perlu diteliti 
lebih lanjut tentang barriers dan 
challenge perawat dan memberikan 
asuhan keperawatan.
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